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Ozet

Amag: Soliter pulmoner nodiil (SPN) tanisi konan hastalarda dikkatli bir rad-
yolojik degerlendirme sonrasinda uygulanacak tanisal yaklasim cesitli mer-
kezlerde farkli olabilmektedir. Bu calismada amag radyolojik olarak solid ya-
pidaki SPN olgularinda herhangi bir histopatolojik inceleme yapilmadan ta-
nisal cerrahiye yonlendirilen olgularla histopatolojik degerlendirmeye yonlen-
dirilerek cerrahiye verilen olgulari karsilastirmaktir. Gereg ve Yontem: Klini-
gimizde Temmuz 2009-2010 tarihleri arasinda SPN tanisiyla tetkik edilen
olgular retrospektif olarak incelenmistir. Bulgular: Calismaya alinan toplam
42 olgunun 13 (%31)’t tani ve tedavi amaciyla direkt cerrahiye génderilmis
(Grup-1), 29 (%69) olguda ise (Grup-2) bronkoskopi, transtorasik ince igne
aspirasyon biyopsisi (TTiiAB), takip toraks bilgisayarli tomografi (BT), pozit-
ron emisyon tomografisi (PET)/BT gibi ileri inceleme yontemlerine basvu-
rulmustur. Tiim SPN olgularinda malign hastalik 29 olguda (%69) saptan-
mistir. Grup-1 olgularda malign hastalik 12 (%92) olguda, Grup-2'de ise 17
(%58) olguda izlenmistir (p:0,035). Preoperatif olarak malign veya kuskulu
olarak degerlendirilen ve cerrahi sonrasi tani dogrulanan Grup-2 olgu sayi-
si 11 (%37)dir. Preoperatif benign veya yetersiz tani olarak degerlendirilen
6/18 (%33) olguda cerrahi sonrasi tani malign, 11/18 (%61) olguda cerrahi
veya takip ile benign hastalik tanisi konmus ve 1/18 olgu takip disi kalmis-
tir. Tim SPN olgularinda cerrahi uygulanan olgu sayisi 33 (%79) olup; 4 olgu
cerrahi 6ncesi malign hastalik saptanmasina ragmen cerrahiyi kabul etmeme
veya medikal nedenlerden inoperabl olmasi nedeniyle, 1 olgu takipsiz kalma-
si ve 4 olgu ise takip ile benign hastalik olarak diisiiniilerek cerrahi disi bira-
kilmistir. Grup-1 olgularin hepsi hastanede yatarak, Grup-2'deki olgularin ise
1’i haric digerleri hastanede yatarak takip edilmistir. Hastanede yatarak te-
davi géren Grup-1 olgularinda hastanede yatis stiresi ortalama 11.76+4.22
gtin, Grup-2'de ise 17+12.21 giin olarak saptanmistir ( p:0,09). Tartisma: So-
lid yapidaki soliter pulmoner nodiile yaklasimda, preoperatif radyolojik de-
gerlendirme ile malign hastalik diistiniilen hastalarda biyopsi ve diger ileri in-
celemelerin tanisal olarak etkinligi sinirli olup, hastane yatis siirelerini uzat-
maktadir. SPN olarak degerlendirilip ileri incelemelere alinan olgularin ise
1/3’tinde tani yetersiz veya yanlis negatif olarak bulunabilmektedir.
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Abstract

Aim: Management of patients with solitary pulmonary nodules (SPN) after a
thorough radiological evaluation may differ among different health centers.
In this study in a set of radiologically solid SPN cases we aimed to compare
the patients undergone surgical excision without histopathological evalua-
tion with the patients undergone histopathological evaluation for decision of
surgery. Material and Method: The patients diagnosed to have SPN between
July 2009 and 2010 were retrospectively evaluated. Results: Among 42 pa-
tients enrolled in the study, 13 (%31) undergone diagnostic and therapeutic
surgery (group 1), 29 (%69) undergone additional diagnostic procedures like
bronchoscopy, transthoracic fine needle aspiration biopsy (TTFNAB), posi-
tron emission tomography (PET) or follow up computed tomography before
decision of surgery. Malignant disease was detected in 29 cases (%69); 12
cases (%92) in group 1, and 17 (%58) cases in group 2 (p=0,035). In group 2,
11 patients (%37) were diagnosed or suspected to have malignant disease
preoperatively and had proven malignancy by surgery. Out of 18 patients
whose histopathological biopsy evaluation were nondiagnostic or benign, 6
(%33) had diagnosis of malignant disease after surgery, 11 patients (%61)
were diagnosed to have benign disease by surgery of follow up, and 1 pa-
tient was lost in follow up. 33 patients (%79) undergone surgery among all
SPN patients, 4 cases refused to have surgery although preoperative ma-
lignancy was detected or were inoperable due to comorbidities. 4 patients
were thought to have benign disease in follow up period. All patients in both
groups were hospitalized for diagnosis and treatment, except one patient in
group 2. Medium hospitalization time was 11,76+4.22 days in group 1 and
17+12.21 in group 2 (p=0,09). Discussion: In patients that have radiologically
solid SPN and that are thought to have malignant disease with preoperative
radiological evaluation, additional diagnostic procedures and biopsies have
limited diagnostic value and lengthens hospitalization times. In 1/3 of cases
who undergone additional diagnostic procedures after detection of SPN, his-
topathological diagnosis was false negative or insufficient.
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Giris

Soliter pulmoner nodil (SPN)’ler, atelektazi, pnémoni, lenfade-
nopati veya gogus duvari patolojilerinin eslik etmedigi, capr 1-3
cm olan, kendisini cevreleyen saglam akciger dokusundan net
olarak ayrilabilen yuvarlak veya oval yapida lezyonlar olarak ta-
nimlanmaktadir [1]. Genellikle baska nedenlerden dolayi yapilan
radyolojik incelemelerde tesadiifen saptanirlar. Soliter pulmo-
ner nodiillerin gogus grafilerinde gorilme orani % 0.1- 2 ara-
sinda bildirilmektedir [2, 3]. Genelde benign nedenlere daha faz-
la rastlandig bildirilmistir [4]. Ancak &zellikle rezeksiyon verile-
rinin sunuldugu yeni calismalarda malignite oraninin yiiksek ol-
dugu bildirilmistir [5].

Benign lezyonlarda cogunlugu infeksiyoz nedenler olusturmak-
tadir. Genel goris, “aksi ispat edilmedikce SPN’ler malign gibi
dustnulmelidir” seklindedir [3].

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Temmuz 2009-2010 tarihleri arasinda tetkik edi-
len 42 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Tani ve tedavi
amacl direkt cerrahiye gonderilen olgular Grup-1; bronkosko-
pi, transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB), takip to-
raks BT, PET/BT gibi ileri inceleme yontemlerine basvurulan ol-
gular Grup-2 olarak ayrilmistir. istatistiksel inceleme SPSS v16
programi yardimiyla yapilmis, karsilastirmalar icin X2 testi kul-
lanilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 42 (30 erkek; ortalama yas 59.6+9) olgunun
13 (%31)’U Grup-1 ve 29 (%69)’u ise Grup-2 icerisinde deger-
lendirilmistir. Olgularin demografik verileri Tablo-1'de gosteril-

Tablo 1. Demografik veriler

Grup-1 Grup-2
Hasta sayisi (n; %) 13 (%31) 29 (%69)
Cinsivet (E/K) 9/4 21/8
Yas ortalamasi + ss 61.3+8 57.8+10
Sigara oykisu (paket/yili) (nxss) 35+4 24 +7
Malign olgu sayisi (n; %) 12 (%92) 17 (%58)
Nodiil ¢api (cm) 23+0.7 20+0.6

mistir. Tum SPN olgularinda malign hastalik 29 olguda (%69)
saptanmistir. Grup-1'de malign hastalk 12 (%92) olguda, Grup-
2'de ise 17 (%58) olguda izlenmistir (p:0,035). Preoperatif ola-
rak malign veya kuskulu olarak degerlendirilen ve cerrahi son-
rasi tani dogrulanan Grup-2 olgu sayisi 11 (%37)'dir. Preopera-
tif benign veya yetersiz tani olarak degerlendirilen 18 olgunun
6 (%33)’sinda cerrahi sonrasi tani malign, 11 (%61)’inde cerra-
hi veya takip ile benign hastalik tanisi konmus ve 1 olgu ise ta-
kip disi kalmistir. Tum SPN olgularinda cerrahi uygulanan olgu
sayisi 33 (%79) olup; 4 olgu cerrahi 6ncesi malign hastalik sap-
tanmasina ragmen cerrahiyi kabul etmeme veya medikal neden-
lerden inoperabl olmasi ve 1 olgu takipsiz kalmasi nedeniyle, 4
olgu ise takip ile benign hastalik olarak diistintilerek cerrahi disi
birakilmistir (Sekil-1).

Grup-2'deki 29 olgunun 25 (%86.2)'ine bronkoskopi yapilmis,
geri kalan 4 olgunun nodiilleri ise toraks BT ile takipleri sonu-
cu benign kabul edilmistir (Resim-1). Bronkoskopik yontemlerle

tani konamayan, lokalizasyon olarak uygun olan 8 olguya TTiiAB
yapllmistir. Preoperatif malign hastalik tanisi konan 8 olgudan
3'ti bronkoskopik yéntemlerle, 5'i de TTiIAB ile malignite tanisi
almistir (Resim-2). iki olguya PET/BT cekilmis ve malign hasta-
lik olarak degerlendirilmistir.

Grup-1 olgularin hepsi hastanede yatarak, Grup-2'deki olgularin
ise 1’i haric digerleri hastanede yatarak takip edilmistir. Hasta-
nede yatarak tedavi géren Grup-1 olgularinda hastanede yatis
siresi ortalama 11.76+4.22 giin, Grup-2'de ise 17+12.21 giin
olarak saptanmistir (p:0,09) (Sekil 2).
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Sekil 2. Hastanede yatis siiresi

Tartisma

Soliter pulmoner nodiile biyopsi amach yapilan girisimler ya
bronkoskopik ya da transtorasik yoldan olmaktadir. Cerrahi giri-
sim hem tanisal hem de tedavi amaciyla yapilabilir. Nodile ya-
pilacak girisimin (biyopsinin) secimi, nodiliin yeri, boyutu, ekip-
man ve girisim yapacak olanlarin deneyimleri ile iliskilidir [6].
Oncelikle klinik degerlendirme yapilmalidir. Yasla beraber ma-
lignite olasihgr artmaktadir. 35-39 yas araliginda malignite ola-
siligl % 3 iken, 60 yas ve ustlinde %50'nin tzerindedir [6]. Bu-
nunla beraber sigara kullanimi malignite icin cok buyiik risk fak-
tortidir. Swensen ve ark. [7] toraks BT ile SPN yéniinden incele-
dikleri 50 yas Uzeri 1520 olguluk calismalarinda, rezeksiyon uy-
gulanan 29 lezyondan 22’sinin (%75) primer akciger kanseri ol-
dugunu bildirmislerdir. Ozellikle graniilamatéz hastaliklarin sik
olarak rastlandigi iilkemizde 35 yas altinda rastlanan SPN’lerin
sadece %7’sinin malign oldugu bildirilmistir. Bu calismada ma-
lign lezyonlarin hemen tamamini metastazlar olusturmaktadir
[8]. Calismamizdaki tiim SPN olgularinda malign hastalik %69
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Resim 1. 15 paket/yili sigara 6ykist olan 55 yasindaki erkek hastanin soliter pul-
moner nodiilii takipleri sonucu degisiklik izZlenmemesi iizerine benign kabul edildi.

Resim 2. 40 paket/yili sigara kullanimi olan 60 yasinda erkek hastanin toraks
BT’sinde 3cm capli, kenarlari diizensiz soliter nodiiler lezyon izlendi. Yapilan trans-
torasik ince igne aspirasyon biyopsi sonucu kiictik hiicreli disi akciger karsinomu
olarak rapor edildi. Hasta cerrahiye verildi.

oraninda yiiksek saptanmistir. Olgularimizin yas ortalamalari-
nin (59.6+9) yiiksek olmasi ve ayrica onkoloji konseyinde tarti-
silan olgularin calismaya alinmasinin bunun nedeni olabilecegi-
ni diistinmekteyiz.

Santral yerlesimli ve blyik lezyonlarda bronkoskopinin tani ora-
ni artmaktadir. Capr 2 cm'den kiiciik olan periferik nodiillerde
bronkoskopinin tanisal degeri % 35 olarak bildirilmistir [9]. Sko-
pi, endobronsiyal ultrason ve otofloresan yéntemlerle tani ora-
nini artirmak mimkundir. Genel anlamda bronkoskopinin tani-
sal degeri malign noddller icin %64, benign nodiiller icin % 35
olarak rapor edilmistir [9].

Transtorasik biyopsi periferik nodiillerde bronkoskopiye gore
tani oranini arttirmaktadir. Tani oranlari malign nodillerde
%64-100 arasinda, benign nodiillerde ise %12-68 arasinda bil-
dirilmistir [3]. Biyopsi siklikla benign-malign tanisina goturtr;
ancak spesifik tani konamayabilinir [6]. Saglik durumu ameli-
yata elverisli olan SPN’li hastalarda TTiiAB endikasyonu bulun-

madigl, ancak saglik durumu uygun olmayan veya ameli-
yati reddeden hastalarda ise doku tanisina ulasmada uygu-
lanmasi gereken faydali bir yéntem oldugu belirtilmektedir
[2- 4]. Caylak ve ark[10]'nin yaptiklari calismada transbronsial
ince igne aspirasyonu (TBIA) ile tani orani %10.7, transtorasik
ince igne aspirasyonu (TTIA) ile tani orani %50 olarak saptan-
mistir. Pozitron emisyon tomografisi (PET), malign noddillerin
tespitinde %96.8 duyarlilik, %77.8 6zglllige ve benign nodiille-
rin tespitinde %96 duyarlilik, %88 6zgiillige sahiptir [3, 11].
Ancak karsinoid timér ve bronkioloalveoler karsinom gibi ma-
lign lezyonlarda yanlis negatif sonug veya tiiberkiiloz ve histop-
lazma infeksiyonu gibi benign inflamatuvar lezyonlarda yalan-
i pozitif sonuglar verebilmektedir. Yayginligi artsa da, hala pa-
hal bir yéntemdir. Hastanemiz biinyesinde PET/BT cihazinin bu-
lunmamasi nedeniyle, medikal olarak invazif islem yapamadigi-
miz sadece 2 olgu dis merkezde PET/BT cekimi sonrasi deger-
lendirilmistir.

SPN takibinde klinik ve uzmanlik alanlarina goére farkli yakla-
simlar olabilmektedir [12, 13]. Ginimizde SPN'nin en kesin ta-
nisi cerrahi olarak rezeke edilen nodiiliin histopatolojik incelen-
mesi ile mimkindur [5, 14]. Malign lezyonlarda cerrahi morta-
lite %2.8 ile %7.0 arasinda degisir iken, bu oran benign lezyon
nedeniyle ameliyat edilen hasta grubunda %1’in altindadir. Bun-
da yas, komorbid durumlar, malign lezyonlardaki genis cerrahi
rezeksiyon sebep olabilir. Cerrahi islem uygulanan hicbir hasta-
mizda mortalite izlenmemistir. Ceylan ve ark. [15]'nin 107 olgu-
luk SPN serisinde malign olgu sayisi 55 (%51.4) olup, calisma-
larinda mortalite saptanmamistir. SPN’lerin cerrahisinde video
aracili gégus cerrahisi (VATS - video-assisted thoracic surgery)
veya torakotomi yontemi kullaniimaktadir. Plevraya yakin olan-
larda VATS tercih edilmektedir. Tanisal 6zgtlligl %100, morbi-
ditesi %9.6 ve mortalitesi %0.5 olarak bildirilmektedir [4].

ileri yas ve ciddi sigara kullanim 6ykiisii bulunan, preoperatif
degerlendirmede radyolojik olarak malign hastalik riski yiksek
olarak degerlendirilen olgularimizin tiimi onkoloji konseyinde
tartisilmistir. Direkt cerrahi islem yapilan Grup-1 olgularimizin
yas ortalamalari, sigara aliskanliklari (paket/yili) ve lezyon capi
goz oniine alindiginda Grup-2 ile aralarinda anlamh fark bulun-
maktadir. Ote yandan; gerek hastanin cerrahi islemi istememe-
si veya medikal nedenlerle inoperabl olmasi, gerekse hekimler
arasinda tanisal yaklasimlardaki farkhliklar nedeniyle bir grup
olgumuza preoperatif biyopsi ve diger ileri tanisal islemler uy-
gulanmistir.

Sonug olarak, solid yapidaki soliter pulmoner nodile yaklasim-
da, preoperatif radyolojik degerlendirme ile malign hastalik d-
stinilen hastalarda biyopsi ve diger ileri incelemelerin tanisal
olarak etkinligi sinirli olup, hastane yatis sirelerini uzatmakta-
dir. SPN olarak degerlendirilip ileri incelemelere alinan olgula-
rin ise 1/3’Uinde tani yetersiz veya yanhs negatif olarak buluna-
bilmektedir.
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yan edilmemistir.
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